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RESUMO

Objetivos: Correlacionar a incidéncia de lesdo por pressdo (LP) com o tempo médio de assisténcia de enfermagem em unidade
de terapia intensiva (UTI). Método: Estudo epidemioldgico, observacional, retrospectivo, realizado em uma UTI de um hospital
universitario. Os dados foram coletados pela consulta aos bancos de dados de incidéncia de LP e tempo médio de assisténcia de
enfermagem entre 2010 e 2014. Utilizou-se medidas de tendéncia central e variabilidade, e coeficiente de correlagdo de Pearson
para analise dos dados. Resultados: A média de incidéncia de LP entre 2010 e 2014 foi de 10,83% (DP = 2,87) e o tempo médio
de assisténcia de enfermagem despendido aos pacientes internados em UTI foi de 15 horas (DP = 0,94). Ndo houve correlacdo
estatisticamente significante entre incidéncia de LP e o tempo de assisténcia de enfermagem (r = -0,17; p = 0,199), porém os
resultados sugeriram sobrecarga da equipe. Conclusdo: Este estudo confirma a importancia da implementacdo e reavaliagdo
da eficacia de protocolos de cuidados preventivos para LP, além de alertar sobre a sobrecarga de trabalho de enfermagem na
assisténcia aos pacientes criticos.

DESCRITORES: Incidéncia. Unidades de terapia intensiva. Cuidados de enfermagem. Lesdo por pressdo. Carga de trabalho.
Estomaterapia.

ABSTRACT

Objectives: To correlate the incidence of pressure injury (Pl) with the average time of nursing care in an intensive care unit (ICU).
Method: Epidemiological, observational, retrospective study, carried out in the ICU of a university hospital. Data were collected by
consulting the Pl incidence and the average nursing care time from ICU databases between 2010 and 2014. Measures of central
tendency and variability, and Pearson’s correlation coefficient were used for data analysis. Results: The average incidence of Pl
between 2010 and 2014 was 10.83% (SD = 2.87) and the average time spent in nursing care for patients admitted to the ICU was 15
hours (SD = 0.94). There was no statistically significant correlation between the incidence of Pl and the nursing care time (r = -0.17;
p = 0.199), however, the results suggested an overload on the nursing team. Conclusion: This study confirms the importance of
implementing and reassessing the effectiveness of preventive care protocols for P, in addition to warning about the work overload
of nursing in assisting critically ill patients.

DESCRIPTORS: Incidence. Intensive care units. Nursing care. Pressure ulcer. Workload. Enterostomal therapy.
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RESUMEN

Objetivos: Correlacione la incidencia de Ulceras por presion (UP) con el tiempo promedio de atencién de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Método: Estudio epidemioldgico, observacional, retrospectivo, realizado en la UCI de un hospital universitario.
Los datos se recopilaron consultando las bases de datos de incidencia de UP y el tiempo promedio de atencion de enfermeria entre
2010-2014. Se utilizaron medidas de tendencia central y variabilidad, y el coeficiente de correlacion de Pearson para el andlisis de datos.
Resultados: La incidencia promedio de LP entre 2010-2014 fue de 10.83% (DE = 2,87) y el tiempo promedio dedicado a la atencién de
enfermerfa para pacientes ingresados en la UCI fue de 15 horas (DE = 0,94). No hubo correlacion estadisticamente significativa entre
la incidencia de UP y el tiempo de atencion de enfermeria (r =-0.17; p = 0.199), sin embargo, los resultados sugirieron una sobrecarga
del equipo. Conclusion: Este estudio confirma la importancia de implementar y reevaluar la efectividad de los protocolos de atencién
preventiva para UP, ademas de advertir sobre la sobrecarga del trabajo de enfermeria en la atencién de pacientes criticos.

DESCRITORES: Incidencia. Unidades de cuidados intensivos. Atencién de enfermerfa. Ulcera por presién. Carga de trabajo. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é discutida mundialmente.
Estudos acerca dessa temdtica destacam que um dos eventos
adversos que mais afetam os pacientes hospitalizados é a
lesdo por pressio (LP)'. As LPs causam dor e desconforto,
aumentam o tempo de internagdo e a morbimortalidade,
diminuem a qualidade de vida do paciente e de sua familia,
geram altos custos as institui¢des de saide e aumentam a
carga de trabalho da equipe de enfermagem. Sdo considerados
eventos adversos evitdveis, denominados “indicadores-chave”,
para mensurar a qualidade da assisténcia de enfermagem e
o nivel de seguranga do paciente em ambiente hospitalar'=.

O National Pressure Injury Advisory Panel(NPIAP) define as
LPs como leses que acometem a pele e/ou os tecidos subjacentes
que se localizam geralmente sobre uma proeminéncia Gssea,
sendo causadas por pressdo intensa ou ainda pela combinagio
de pressdo e cisalhamento, que podem estar relacionadas ao uso
de dispositivos médicos e outros artefatos*. O NPIAP classifica
as LPs em quatro estigios (de 1 a 4); LP nio classificivel; LP
tissular profunda; hd ainda as LPs relacionadas a dispositivo
médico, que sio classificadas da mesma forma que as demais
LPs; e as LPs em membranas mucosas que nio sio classificadas
devido 4 anatomia do tecido*’.

Existem virios fatores de risco relacionados ao paciente,
ao processo de cuidar e & prépria instituigdo que contribuem
para o desenvolvimento das LPs. Pacientes criticos internados
em unidades de terapia intensiva (UTI) sdo considerados
mais vulnerdveis e apresentam riscos ainda mais elevados
para o desenvolvimento dessas lesdes devido a imobilidade
no leito, sedagio, instabilidade clinica com necessidade do

uso de drogas vasoativas e intervencdes invasivas®.

As LPs sio um dos eventos adversos mais prevalentes e
incidentes na UTT, com taxas de incidéncia variando entre
8,8 2 25,1% no mundo todo**’. Estudos nacionais revelam
taxas de incidéncias entre 13,6 € 59,5%2%.

A incidéncia de LP reflete de forma indireta a qualidade
do cuidado prestado, bem como é utilizada como parametro
na avaliagio de estratégias e elaboragio de protocolos para
prevengio. Dessa forma, a incidéncia de LP tem sido adotada
como indicador de qualidade em servigo e da assisténcia de
enfermagem por diversas institui¢des de saude’.

Considerando os fatores de risco relacionados ao cuidado
e as questdes organizacionais, como o gerenciamento dos
cuidados em satde, que contribuem para eventos adversos,
incluindo a LP, destacam-se a carga de trabalho e os recursos
humanos em enfermagem. Apesar de existirem contestagdes
sobre o quanto a carga de trabalho de enfermagem aumenta
o risco de LP, vale ressaltar que pouco se tem discutido acerca
desse tema na literatura®”’.

Estudos evidenciam a importincia de considerar o
coeficiente enfermeiro—paciente e o gerenciamento da carga de
trabalho em enfermagem para integrar um conjunto de agdes
de prevengio de LP, proporcionando qualidade do cuidado
e redugdo de custos das agdes prestadas®. Dessa maneira, a
capacitagio da equipe de saide quanto 4 identificagdo precoce
dos fatores intrinsecos e extrinsecos é de suma importincia
no cuidado ao paciente critico'®!.

Considerando a LP como um evento adverso que coloca
em risco a seguranca do paciente, quantificar e analisar a
incidéncia de LP em UTT, assim como avaliar a correlagio
entre a incidéncia de LP e o tempo de assisténcia de
enfermagem despendido a esses pacientes, faz-se relevante,

pois colabora na avaliagio da dimensio do problema e na
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elaboracio de interven¢des de enfermagem para prevengio
de LP visando a qualidade da assisténcia, visto que a carga de
trabalho de enfermagem no cuidado de LP tem sido pouco
abordada na literatura, sobretudo a nacional.

Diante disso, este estudo objetivou identificar a incidéncia
de LP e o tempo médio de assisténcia de enfermagem
despendido aos pacientes internados na UTT e correlacionar
a incidéncia de LP com o tempo médio de assisténcia de

enfermagem despendido aos pacientes internados na UTT.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional,
retrospectivo, de natureza quantitativa, realizado na UTI
de um hospital universitario. A unidade possui o total de
12 leitos, sendo que quatro sio destinados aos pacientes
em isolamento. E um hospital geral, de ensino, localizado
no municipio de Sdo Paulo, considerado como servigo de
referéncia de média complexidade e que integra o Sistema
Unico de Sadde (SUS).

A coleta de dados foi realizada por meio da consulta aos
bancos de dados no programa Microsoft Excel, registrados
pela chefia de enfermagem da UTI de acordo com as
equagdes determinadas pelo Manual de Indicadores de
Enfermagem', no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2014, onde sdo armazenadas as informagdes referentes ao
indicador de qualidade assistencial “incidéncia de LP”. Dados
da incidéncia mensal de LPs sio registrados nas planilhas
do banco de dados. Também foram consultadas planilhas
referentes ao tempo médio de assisténcia de enfermagem
despendido aos pacientes internados na UTT.

Os dados foram coletados em 2016. Ao final de 2014
foram publicadas e divulgadas recomendagdes atualizadas para
prevengio e tratamento de LP pela NPIAP, pela European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e pela Pan Pacific
Pressure Injury Alliance(PPPIA)”. Com a publicagio de novas
diretrizes para prevencio e tratamento de LP, o protocolo de
prevengio utilizado na institui¢do que foi construido com
bases nas diretrizes da NPIAP e EPUAP de 2009% iria
passar por atualizacoes. Dessa forma, a escolha do periodo
para coleta de dados foi de 2010 a 2014. Ressalta-se que
foram realizados estudos na institui¢do sobre incidéncia de
LPs em UTT até o ano de 20094,

Os dados obtidos foram analisados de forma quantitativa

empregando-se estatistica descritiva, com medidas de

tendéncia central e variabilidade através do software SPSS
versdo 20.0. A andlise de correlag¢io entre o indicador de
qualidade assistencial “incidéncia de LP” e o tempo médio
de assisténcia de enfermagem foi realizada por meio do
coeficiente de correlagdo de Pearson e os resultados foram
considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da institui¢io proponente pelo parecer
n° 1.235.310/CAAE 47336615.2.0000.5392 e pelo CEP do
Hospital Universitario pelo parecer n° 1.293.623/CAAE.
47336615.2.3001.0076.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 sdo apresentadas, respectivamente,
os valores médios de incidéncia de LP e os valores médios
do tempo de assisténcia de enfermagem, no periodo de
2010 a 2014.

Tabela 1. Valores médios de incidéncia mensal e anual de LP
em UTI. Sao Paulo, 2020.

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014

Janeiro 7,7 22,8 263 - 9,1
 Fevereio 146 139 133 77 18
o Maro 128 83 113 111 16
Y 85 128 171 125 158
 Mao 100 100 81 146 69
- jnho 173 77 106 149 25
- juho 200 166 11,1 115 52
 agosto 139 139 64 81 62
© Setembro 155 69 81 108 65
~ ouwbro o1 166 137 136 37
© Nowembo o1 83 108 34 54
~ Dezembro 04 33 154 191 39
 Médiaanual 123 18 127 116 57
 Desiopaddo 39 54 53 42 39
© Minmo 77 33 64 34 16
- Méximo 200 228 263 191 158

A média de incidéncia de LP considerando o periodo
de 2010 a 2014 foi de 10,83% (DP = 2,87), sendo a menor
média de incidéncia 5,7% (DP = 3,9) no ano de 2014 ¢ a
maior média de incidéncia 12,7% (DP = 5,3) no ano de

2012. Destaca-se que, pontualmente em janeiro de 2012, a
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maior média de incidéncia de LP chegou a 26,3%, enquanto

a menor média (1,6%) ocorreu em marco de 2014.

Tabela 2. Valores médios do tempo de assisténcia de
enfermagem em uma unidade de terapia intensiva adulta,
segundo més e ano. Sdo Paulo, 2020.

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014

Janeiro 135 14,0 14,9 13,6 14,8
 Fevereiro 130 152 159 150 156
Mo 137 160 155 169 160
S el 130 156 149 145 152
~ Mao 140 163 138 145 140
© gmho 136 157 150 158 152
e 132 158 158 146 159
 Agosto 141 142 156 137 179
o Setembro 141 147 147 140 143
~ outbro 147 171 167 165 157
© Novembro 152 142 160 167 134
 Dezembro 145 154 164 151 165
© Méda 138 153 154 151 154
© DesioPaddo 07 09 08 11 12
© Miimo 13 14 138 136 134
© Maimo 152 17 167 169 179

O tempo médio de assisténcia de enfermagem despendido
aos pacientes internados em UTT foi de 15 horas (DP = 0,94),
sendo observada a menor média nos meses de fevereiro e
abril de 2010 (13 horas) e a maior média (17,9 horas) em
agosto de 2014.

Ao correlacionar a incidéncia de LP com o tempo de
assisténcia de enfermagem, obteve-se uma correlagio negativa
e fraca (r = -0,17; p = 0,199). Uma correlagio negativa

demonstra uma linearidade negativa entre as varidveis, ou

seja, permite inferir que a incidéncia de LP diminui 4 medida
que aumenta o tempo de assisténcia de enfermagem (Fig. 1).
Porém valores de “t” até 0,30 sdo considerados correlacdo
» ¢
fraca e de pouca aplicabilidade clinica, mesmo quando
)

estatisticamente significantes.

DISCUSSAO

Evidéncias cientificas apontam altos indices de incidéncia
de LP em pacientes hospitalizados, especialmente em
UTI, devido aos intimeros fatores de risco aos quais estdo
expostos*'’.No cendrio mundial, estudo de reviso sistematica
e metandlise identificou uma incidéncia cumulativa de
10,0 a 25,9% (IC 95%). Nos estudos dessa revisdo em que
a inspecdo cutinea foi realizada para identificar as LP, a
incidéncia acumulada foi de 9,4 a 27,5% (IC 95%) e nos
estudos que excluiram o estdgio 1, a incidéncia foi de 0,0 a
23,8% (IC 95%)%.

Em estudo desenvolvido com 335 pacientes internados
em UTIs de hospitais da Espanha, acompanhados por no
miéximo 32 dias, foi identificada uma taxa de incidéncia de
8,1% de LP"". Na Aribia Saudita, 84 pacientes internados em
UTTIs foram avaliados no periodo de 30 dias e encontrou-se
39,3% de incidéncia de LP*. Estudo retrospectivo desenvolvido
em dois hospitais do Ird, com uma amostra de 643 pacientes,
a incidéncia de LP foi de 8,9%°.

Considerando a incidéncia de LP descrita em trabalhos
cientificos nacionais, estudo multicéntrico e prospectivo
desenvolvido em um hospital universitdrio do Parand, que
incluiu 10 UTTs gerais e avaliou 332 pacientes admitidos
durante 31 dias, encontrou uma incidéncia de 13,6%°. Outro

estudo desenvolvido com 77 pacientes internados em UTI
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Figura 1. Dispersao da incidéncia de lesdo por pressdo pelo tempo de assisténcia de enfermagem. Sao Paulo, 2020.
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do Hospital Universitirio de Vitéria/ES, avaliados no
periodo de quatro meses, identificou que a incidéncia de LP
foi de 22%?>. Estudo de coorte retrospectiva realizado com
766 pacientes, de nove UTTs de dois hospitais universitrios
localizados na cidade de Sao Paulo, identificou uma incidéncia
de LP de 18,7%°.

Os dados obtidos no presente estudo expressaram que
a média anual de incidéncia de LP, considerando o periodo
de 2010 a 2014, foi de 10,83%, sendo que o ano de 2014
apresentou a menor média de incidéncia anual de LP (5,7%,
DP = 3,9) e a maior média anual (12,7%, DP = 5,3) foi
observada no ano de 2012. Ao considerar a incidéncia mensal,
as maiores médias, com valores acima de 20%, ocorreram
em janeiro de 2011, quando foi identificada incidéncia de
LP de 22,8% e em janeiro de 2012 com 26,3%.

Em 2005, foi realizado o primeiro estudo que investigou
aincidéncia de LP em diversas unidades, durante o periodo
de trés meses consecutivos, no mesmo hospital onde foi
realizado o presente estudo. A partir dessa investigagio,
foi identificada a incidéncia de 41% de LP na UTT*®. Com
base nesse dado, um protocolo de prevencio de LP foi
implementado na institui¢do pelo Grupo de Estudo de
Enfermagem em Estomaterapia. O protocolo de prevengio
foi construido com base nas diretrizes do NPIAP, EPUAP e
PPPIA de 2009". Além disso, a incidéncia de LP passou a
ser considerada um indicador de qualidade na institui¢do'.

Em 2012, foi realizado o segundo estudo que avaliou
a incidéncia de LP apés a implementagio do protocolo de
prevencio e a incidéncia identificada na UTT foi de 23,1%,
destacando importante diminui¢do na incidéncia de LP,
evidenciando que o protocolo implementado impactou
positivamente a prevengdo de novos casos'. No presente
estudo constatou-se que a incidéncia de LP foi diminuindo
gradativamente com o passar dos anos, sendo o valor maximo
26,3%, observado pontualmente em janeiro de 2012. Dessa
forma, nota-se a necessidade de maior atengio para prevengio
de novos casos para que a incidéncia permaneca diminuindo
por meio do suporte da administra¢do da institui¢do, no
fornecimento dos recursos materiais € humanos, e no ativo
envolvimento dos profissionais®'*2!.

Quanto ao tempo de assisténcia de enfermagem ao
paciente na instituicdo, a média entre os anos de 2001 a
2005 foi de 15,4 horas/dia?2. Entre 2008 e 2009, a média
de tempo foi 14 horas/dia*. A média entre os anos de 2010
22014 foi de 15 horas/dia (DP = 0,94), variando de 13,8 a

15,4 horas/dia, sendo observada a menor média com 13 horas

em fevereiro e abril de 2010, e 2 maior média com 17,9 horas
em agosto de 2014.

Com relagio aos valores estabelecidos pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen), de acordo com a Resolugio
Cofen n° 543/2017, o tempo médio de assisténcia de
enfermagem a pacientes internados em UTI é de 18 horas?.
Portanto observa-se que a média de horas de assisténcia de
enfermagem despendidas aos pacientes internados na UTI
do hospital universitirio em questdo, em todos os meses do
periodo de 2010 a 2014, foram inferiores as indicadas pelo
Cofen*, o que pode sugerir sobrecarga de trabalho da equipe
de enfermagem.

Com resultados diferentes ao encontrado no
presente estudo, pesquisa realizada em 11 UTIs de
trés hospitais localizados na cidade de Sdo Paulo, sendo dois
hospitais publicos e um hospital privado, identificou um
tempo médio de assisténcia de enfermagem superior aos
valores preconizados pelo Cofen, sendo 18,86 horas (hospital
publico A), 21 horas (hospital pablico B) e 19,50 horas
(hospital privado)®.

Ao analisar a correlagio entre a incidéncia de LP e o
tempo de assisténcia de enfermagem, nio foi encontrada
significincia estatistica, ou seja, o tempo de assisténcia nio
pode ser considerado determinante para que o paciente
apresente LP, jd que se apresentam inversamente proporcionais.

Em outro estudo realizado na mesma UTT, em 2011,
com o objetivo de analisar o tempo de assisténcia da equipe
de enfermagem e verificar sua correlagdo com os indicadores de
qualidade assistencial, evidenciou-se que houve correlagio
estatisticamente significante entre o tempo de assisténcia
de enfermagem e o indicador de incidéncia de extubagio
acidental, que diminuiu 2 medida que o tempo de assisténcia
de enfermagem despendido por enfermeiros aumentou. Com
relagdo ao indicador de enfermagem “incidéncia de LP”,
os autores também identificaram uma correlagdo negativa,
fraca e sem significancia estatistica (r = -0,162; p= 0,450)%.

Estudos brasileiros avaliaram o tempo de assisténcia de
enfermagem a partir do nursing activities score (NAS); um
deles, desenvolvido no ano de 2012 com 766 pacientes em
nove UTIs de dois hospitais universitirios, encontrou que
a razio de possibilidades (RP) do desenvolvimento de LP
aumentou 1,5% para cada ponto registrado no NAS. Dessa
forma, a carga de trabalho de enfermagem foi identificada
como um preditor de LP3.J4 o outro estudo realizado em 3
UTTIs de um hospital universitdrio de grande porte localizado

no municipio de Sdo Paulo, no periodo de novembro de
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2007 a abril de 2008, identificou que o NAS atuou como
um fator de protecdo, porque sua razio de possibilidades foi
<1 (RP =0,916; IC95% = 0,855-0,98). Assim, pacientes
com alta carga de trabalho de enfermagem tinham menos
chance de desenvolver LP.

O paciente critico apresenta diversos fatores de risco
associados, sejam individuais, clinicos e terapéuticos, que o
predispdem ao desenvolvimento de LP™5. Neste estudo,
o tempo de assisténcia despendido ao paciente critico nio
foi considerado determinante para o desenvolvimento
de LP. No entanto, os diferentes valores encontrados na
literatura, acerca do tempo de assisténcia de enfermagem,
podem ser explicados pelas caracteristicas dos pacientes,
das UTT e dos hospitais. Além disso, esse indicador possui
maijor impacto em conjunto com demais fatores como:
faixa etdria, estado nutricional, longos periodos submetidos
4 umidade, ventilacdo mecinica, uso de drogas vasoativas,
instabilidade hemodinamica e restri¢io de movimentos, para
que o surgimento de LP seja mais preditivo’®. Ressalta-se

que tais fatores ndo foram avaliados no presente estudo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo identificaram diminui¢io da
incidéncia de LP em comparagio com os estudos anteriores
realizados na mesma institui¢do, o que pode ser atribuido
a eficdcia da implementagio do protocolo de prevengio
na UTI e a efetividade das continuas adequagdes de tais
medidas, tornando os casos de LP cada vez menores.
Nio houve significincia estatistica na correlagio entre
incidéncia de LP e o tempo de assisténcia de enfermagem.

No entanto os resultados sugeriram sobrecarga da equipe

de enfermagem, pois as horas médias de assisténcia de
enfermagem despendidas aos pacientes criticos em todos
os meses, do periodo de 2010 a 2014, foram inferiores as
indicadas pelo Cofen (18 horas).

Os resultados deste trabalho demonstram que novos
estudos devem ser realizados, pois hd escassez de literatura
acerca da carga de trabalho da enfermagem e a ocorréncia
de LP em suas diversas classificagdes. Vale ressaltar que este
estudo utilizou dados retrospectivos de apenas uma UTI
com doze leitos; assim, estudos prospectivos com amostras
maiores, envolvendo outros hospitais e UTIs e com tempo
de seguimento maior fazem-se necessirios para reforcar a
evidéncia da relagdo entre carga de trabalho de enfermagem
e desenvolvimento de LP.

Por fim, o presente estudo confirma a importincia da
implementagio de protocolos de cuidados preventivos para
LP e reavaliagio da eficdcia desses protocolos. Além disso,
alerta sobre a sobrecarga de trabalho de enfermagem, visando

uma assisténcia segura e qualificada ao paciente critico.
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